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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺮس ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ 
و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در ﺷـﻜﻞ ﮔﻴـﺮي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻓﺮاد را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  (.1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪﺑﻴﻤﺎري 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، واﺟﺪ –اﺳﺘﺮس ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ رواﻧﻲ
ﺗﺤﻤﻞ اﺳﺘﺮس و . ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖ
وﺟﻮد ﺳﻄﺤﻲ از آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ژﻧﺘﻴﻚ، ﻓﺮد 
 در. ﺎزدـــرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت روان ﺗﻨﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺳ
   ﺳﻴﺴﺘـﻢ ﻫـــﺎيــﺎ وﺮ ﻳﻚ از اﻋﻀـــﻮرت، ﻫـــﻦ ﺻـــاﻳ
  
 اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ
 ﻋﺮوﻗﻲ، -ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﺎ ﺳﺮدرد، در ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﻮارﺷﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ،
  . (2 )ﺪﻓﺮد ﺑﺮوز ﻛﻨ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ  ﺳﺮدرد ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
اﺳﺘﺮس در ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و ﮔﺴﺘﺮش آن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ 
 09ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ ازﺎت ﻧﺸﺎن دادﻘﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  ـــﺮدرد راﺳـــﺎل، ﻞ ﻳﻚ روز در ﺳــدرﺻﺪ ﻣﺮدم، ﺣﺪاﻗ
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﺳـﺘﺮس زا اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ادراك ﻓﺮد . ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه، اﺳﺘﺮس زا ﻧﻴﺴﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
اﻳـﻦ . د از روﻳﺪادﻫﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮ ا.  آن روﻳﺪاد را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻮدن
 رﻓﺘﺎري ﺑـﺮ ادراك ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا و ادراك -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺠﺎم 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﺔ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧـﺸﮕﺎه ﺷـﻴﺮاز،  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 (ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر )  ﺗﻨـﺸﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﮕـﺮن و ﺳـﺮ درد ﻣﺼﺎﺣﺒﺔ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﺴﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻟﺤﺎظ رﺷﺘﻪ و داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ  از  ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ 23ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 در  و ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺮدرد ) ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻋﺎدي 
. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا، ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
.  دﻗﻴﻘﻪ اي در ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 09 ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ 9ن، ﺑﻪ ﻣﺪت در ﺑﺨﺶ دوم ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻣـﻮرد ( ﻫﻔﺘـﻪ ﻧﻬـﻢ )و ﭘﺲ آزﻣـﻮن ( ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ )آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن آﻧﻬﺎ در ﻃﻮل دورة درﻣﺎن در ﺳﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﻴﺶ 
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪارﻳﺎﻧﺲ وآﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و t آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن ﻫﺎي. ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از اﺳﺘﺮس ﻫﺎ و ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
داري ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮادراك ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  رﻓﺘﺎري - ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ (.<P0/100)اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺑﻮد 
 ﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ك ﺷﺪه، در ا ارو ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي اد ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا 
  (.<P0/100)
 رﻓﺘﺎري، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻬﺎر ﺳﺮدرد دارد و ادراك ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ - ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  . ﺳﺮدرد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ
  
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ، رﻓﺘـﺎري - درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوهﺪه، ﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨ  ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
ا .ﺳﺘﺮس زا                       
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9 
  .(3 )ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﻓﺮاوان ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮدردﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻋﻤﺪه ﻣﻴﮕﺮن 
 و ﺳﺮدردﻫﺎي ﺗﻨﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه
 ﺑﺎ .(4،5 )ﻣﺘﻤﺎﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ( sehcadaeH tnerruceR)
ﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ااﻳﻦ وﺟﻮد، 
. ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﺮدرداﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ  ةﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪو 
ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ ﭼﻨﺪ 
روز ﻗﺒﻞ از آﻏﺎزﺳﺮدرد ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ آن، اﺳﺘﺮس ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  .(6،7 )ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎدات و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻤﻲ در ﺣﻮزة 
اري اﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﺳﺮدرد، ﺗﻔﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺷﻴﻮة اﺛﺮﮔﺬ
در اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ . وﺟﻮد ﺳﺮدرد اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
. ﻋﺎدي، ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد و اﻓﺮاد ﻋﺎدي، از ﻟﺤﺎظ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺳﺘﺮس زا، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﺑﻠﻜﻪ 
ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ روﻳﺪادي را، اﺳﺘﺮس زا و ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﺎر  ﺳﺮدرد، ﻫﺮ
ﺳﺮدرد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﺮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  (.9،8)ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
روﻳﺪادﻫﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺑﺮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻪ ادراك آن روﻳﺪاد ﺑﻪ 
در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻓﺮد . س ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي 
. ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس را ﻣﻬﺎر ﻧﻤﺎﻳﺪ
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻏﻠﻂ از روﻳﺪادﻫﺎ، ﺑﻴﺶ از ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت 
ﺎرت دﻳﮕﺮ، ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﻪ ﻋﺒ. روﻳﺪادﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
و ﻋﺪم ﻣﻬﺎرﭘﺬﻳﺮي ﻳﻚ واﻗﻌﺔ در زﻧﺪﮔﻲ، ﺑﻪ ﺷﻴﻮة 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ (.01)ادراك ﻓﺮد ازآن واﻗﻌﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
 ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺷﻴﻮة ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﺮدرد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
راﺑﻄﻪ دارد و ﺳﺮدردﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، در 
 ﺗﺒﺪﻳﻞ روﻳﺪادﻫﺎي ﻋﺎدي ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد
(. 11)ﺑﺎﻳﺪ آن را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 اﻳﻦ ﺻﻮرت، ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس زا ﻛﻪ ﻓﺮد را در
   .ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﺆﺛﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺑـﻪ 
وﻳﮋه اﺳﺘﺮس در اﻳﺠﺎد و ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺳـﺮدرد، از اواﺧـﺮ دﻫـﺔ 
ز  درﻣـﺎن رواﻧ ـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳـﺮدرد، ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ ا 0791
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ﻫـﺎي رﺳـﻤﻲ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ روش ﻫـﺎي . (4)ﺟـﺪي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺣـﻮزة ﺳـﺮدردﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه، 
در اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ، .  رﻓﺘﺎري اﺳـﺖ -ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫـﺎ در ادراك ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺳـﺘﺮس 
ﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، ﺑـﺎ آ . ﭘﻲ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس، درد و ﺣـﻞ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺴﺎﻟﻪ دار 
ﻛﺎرآﻣﺪي در ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻘﻮﻳـﺖ -ﺲ ﺧﻮد ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺣ 
در اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ، دﻳﺪ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . دﺷﻮ
  روﻳﺪادﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ و اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از آن، ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻴﺰ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ روش . ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
   (.21،31،41 )ا ﺑﺮ ﺳﺮدرد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪدرﻣﺎﻧﻲ ر
در ﺳـﺎل ﻫــﺎي اﺧﻴ ـﺮ، ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺻــﺮﻓﻪ ﺟــﻮﻳﻲ 
 رﻓﺘـﺎري، ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ -اﻗﺘﺼﺎدي و زﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد 
رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ﺳـﺮدرد -ﮕﺮي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧ 
ﻪ ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠ ـ. (51،61 )ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺎﻣﻮرد ﺗ ﻧﻴﺰ 
 رﻓﺘﺎري در ﺣﻮزة ﺳـﺮدرد، اﻫـﺪاف ﻣﺘﻌـﺪدي را -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ( 1:  ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ دﻧﺒﺎل ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﺳﺘﺮس زاي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺮدرد و ﺑﻪ ﻛـﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﻣـﺆﺛﺮ ( 2. ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﺑﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ 
ﺑ ــﺎ اﺣــﺴﺎس درد و آﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫ ــﺎي ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺣﻤ ــﻼت 
ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺳﺎزي و ﻣﻬـﺎر ﻣﺤﺪود( 3.ﺳﺮدرد
 . ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻣﻨﻔﻲ ﺳﺮدرد،
در ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در آن اﻋﺘﻤـﺎد 
ﺑـﺎرة ﻣـﺴﺎﻳﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺷﺨـﺼﻲ و  ﺑﻪ دﻳﮕـﺮان و ﺑﺤـﺚ در 
  ﺑ ــﻪﻋ ــﺎﻃﻔﻲ در ﺣ ــﻀﻮر دﻳﮕ ــﺮان ﻻزم اﺳ ــﺖ، دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻣﻬــﺎرت ﻫــﺎي ﻣﻬــﺎر اﺳــﺘﺮس و ﺳــﺮدرد، ﺑــﻪ راﺣﺘــﻲ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﻴﺎز ﺟﺎﻣﻌـﺔ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد ﺑـﻪ .اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮاﺳﺖ
روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ اﺛـﺮﺑﺨﺶ ﺗـﺮ، ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
ﻫﺪف اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺗﺤﻘﻴﻖ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ 
 رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮة ادراك -اﺛﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
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ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا و ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ از اﻳـﻦ 
 ﻫـﺮ .  ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻮد ﻋﻮاﻣﻞ، در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي 
ﭼﻨ ــﺪ ﭘ ــﻴﺶ از ﺷــﺮوع درﻣ ــﺎن، ﺗﻔ ــﺎوت ادارك ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﺑﻴﻦ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨـﺪه و اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي، ﻧﻴـﺰ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﺳﺎﺑﻘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ از ﺑـﻴﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ ﺳـﺮدرد و ﻣـﺼ
ﺷﺎﻛﻲ از ﺳﺮدرد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺷﻴﺮاز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر 
اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ . ﻣﻴﮕﺮن و ﺳﺮدرد ﺗﻨﺸﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم 
 ن ﺑ ــﻪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳ ــﺴﺖ ﻣﺮﺣﻠ ــﺔ ﺑﻌ ــﺪ، اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎرا  در. ﺷ ــﺪ
ارﺟـﺎع ( درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﻄﻬﺮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز )
ﻳﻴـﺪ ﺎﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ و ﻧـﻮع ﺳـﺮدرد آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد ﺗ 
 ﻧﻔـﺮ 82اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  در. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ 81-52داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ ﺑﺎ داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺳﺮدرد 
 ﺿــﻮاﺑﻂ (SHI=yteicoS ehcadaeH lanoitanretnI)
در . ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴﮕـﺮن ﻳـﺎ ﺳـﺮدرد ﺗﻨـﺸﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫـﺎ، در ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﻠـﺴﺎت 
ﮔﺮوه ﻋـﺎدي ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ .  ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ02درﻣﺎن، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ 
 ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز 23ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
 ﺳﺎل ورود، رﺷﺘﻪ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺒﻴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ 
اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، از . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﺤﺎظ ادارك ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ 
    .از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
 اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي روزﻣﺮه 
ﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ  ﺳﺆال اﺳﺖ ﻛﻪ اﺑﺘﺪا وﺟﻮد ﻳ 46ﺷﺎﻣﻞ 
اﺳﺘﺮس زاي روزﻣﺮه را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ، ﺳـﭙﺲ ادراك 
ﺑـﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ و ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا را 
. ﻪ اي ﻧــﺸﺎن ﻣــﻲ دﻫــﺪ درﺟــ4 ﻳــﻚ ﻣﻘﻴــﺎس اﺳــﺎس
 اﻋﺘﺒـﺎر اﻳـﻦ اﺑـﺰار را ﺑـﺮاي زﻳـﺮ آﻗﺎﻣﺤﻤـﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران
و ﺑـﺮاي  0/88ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا،  ﻣﻘﻴﺎس ادارك ﻓﺮاواﻧﻲ 
 0/48دراك ﻧﺎﺧﻮﺷــﺎﻳﻨﺪاز اﻳــﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ، ﻣﻘﻴــﺎس ا زﻳــﺮ
رواﻳـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴـﺰ از ﻃﺮﻳـﻖ . ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﺔ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 0/57و زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ، 
  .(71 )اﺳﺖه ﺷﺪ
 ﻳﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﺔ ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎر :ﻓﺮم ﻣﺼﺎﺣﺒﺔ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺳﺮدرد 
 ﺑﺨـﺶ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 71 را در ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ 
در اﻳﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺣـﻮادث . (81 )رﻓﺘﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﻘﺪم ﺑﺮ ﺳﺮدرد، دوره ﻫﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺳـﺮدرد و 
ﺣــﻮادث ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ آن، ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﭘﺪﻳــﺪآﻳﻲ ﻣــﺸﻜﻞ، 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﺮدرد، ﻧﻔـﻊ ﺛـﺎﻧﻮي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻳـﺎ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻫـﺎي 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، ﺳﺮدرد ﻧﺰدﻳﻜﺎن، ﺧﻼﺻـﻪ ﺷـﺮح ﺣـﺎل رواﻧـﻲ و 
ﻣﻴـﺰان . ﻻﺧﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﺔ اﻳـﻦ ﻓـﺮم و ﻧﻈـﺮ ﻧﻮروﻟﻮژﻳـﺴﺖ 
 ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺷﺪهﮔﺰارش /. 68/4
 ﻟﻄﻔﻌﻠﻲ زاده ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳـﻲ ﻣﻼﻛـﻲ ﺑـﻴﻦ (.81)اﺳﺖ 
  .(91 )ارزﻳﺎﺑﺎن اﻳﻦ ﻓﺮم را ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﺮده اﺳﺖ
در ﺑﺨـﺶ درﻣـﺎن،  :رﻓﺘﺎري -ﻣﺪاﺧﻠﺔ ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي از ﻃـﺮح ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
در اﻳﻦ ﻧﻮع ﻃﺮح ﻫـﺎ . وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮار ﺳﻨﺠﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﭼﻮن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜـﺮر ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗـﺮار 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮد، ﻓﻘﺪان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي 
  .(02 )ﺟﺒﺮان ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻫﻔﺘﻪ، 9وه، ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮ ا
 3 ﺑﻴﻤـﺎران در .  دﻗﻴﻘﻪ اي اﺟﺮا ﺷـﺪ 09ﻫﻔﺘﻪ اي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﺔ 
و ( ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن ) ، ﭘﻨﺠﻢ (ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ) ﻧﻮﺑﺖ، ﺟﻠﺴﺎت اول 
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﺔ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي ( ﭘﺲ آزﻣﻮن ) ﻧﻬﻢ درﻣﺎن 
ﻫﺮ ﺟﻠﺴﺔ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﮕﺮي، اﺑﺘﺪا  در. روزﻣﺮه، ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
ﺳـﻲ و ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺑـﺮون ﮔﺮوﻫـﻲ اﻋـﻀﺎي ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮر 
اﻋﻀﺎي ﮔـﺮوه ﻧﻈـﺮ و  ﻳﻚ از  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﺮ 
  اﺣـﺴﺎس ﺧـﻮد را در ﻣـﻮرد اﻧﺠـﺎم ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻣﻨـﺰل، ﺑﻴـﺎن 
ﺳـﭙﺲ، اﻫـﺪاف و ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ . ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ، . ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﻪ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه آﻣﻮزش داده ﻣﻲ ﺷﺪ 
  ﻚ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦ رﻓﺘﺎري، اﻳﻔـــﺎي ﻧﻘﺶ وﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴ
  ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺳﺎدات ﺳﺠﺎدي ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران    ﺮوه درﻣﺎﻧﻲﮔدرﻣﺎن ﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ 
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ﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﻪ ﺑﺤﺚ و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ﻣﺆﻟﻔ 
 دﻗﻴﻘـﺔ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ 02-52در ﻣﺠﻤـﻮع . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
  .ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺗﻦ آراﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
 ﺎريـ رﻓﺘ -در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 رﻓﺘ ـﺎري -ﺳـﺮدرد ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻨﺎد ﺑ ـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
. ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ  و ﻫﻤﻜﺎران kcihcpiLﺳﺮدردﻫﺎي ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه 
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، روي ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ درﻣﺎن، آﻣﻮزش  در
ﺗ ــﻦ آراﻣ ــﻲ، آﻣ ــﻮزش ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳ ــﺘﺮس و ﻛﻨﺘ ــﺮل درد 
   .(12 )ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ
آﻣـﻮزش ﺗـﻦ آراﻣـﻲ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺘﻲ در ﺗـﻀﺎد ﺑـﺎ 
، ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮة (22 )ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻨﺶ و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورد 
آﻣـﻮزش ﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ 
 ﮔﺮوه ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷـﺮوع ﺷـﺪ، 61  اﻧﺒﺴﺎطﺷﻜﻤﻲ، اﻧﻘﺒﺎض و 
 ﮔـﺮوه 4 ﮔـﺮوه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ 7 ﮔﺮوه ﺑﻪ 61در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، 
  . (32،42 )ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
  ﺖ اﺳــﺘﺮس ﻧﻴــﺰ ﺑــﺎ ﺗﻮﺻــﻴﻒ ﻳآﻣــﻮزش ﻣــﺪﻳﺮ 
، ﻧﻘـﺶ (ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘـﺎري و ﻋـﺎﻃﻔﻲ )ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮس 
اﺳـﺘﺮس در اﻳﺠـﺎد و ﺗـﺸﺪﻳﺪ دوره ﻫـﺎي ﺳـﺮدرد و ﻧﻘـﺶ 
ﺳـﭙﺲ . د اﺳﺘﺮس آﻏـﺎز ﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎي ﺷﺨﺺ در اﻳﺠﺎ 
ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻓﻜـﺎر ﺧﻮدﻛـﺎر و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ 
 ،ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه 
در اداﻣﻪ، ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ 
اﺑـﺮاز ، ﻣﺜﻞ ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﺔ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري 
 ﻫـﺎي وﺟﻮد، راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و ﻣﻬـﺎرت 
در اﻳـﻦ دوره . (52،62 )ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣﺎن، آﻣﻮزش داده ﺷـﺪ 
   ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ، راﻫﺒﺮدﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل درد ﻧﻴـﺰ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎر ﺗﻮﺟـﻪ و راﻫﺒﺮدﻫﺎي دﻳﮕﺮي . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ 
ﺳﺎزي ذﻫﻨ ــﻲ، ﺑﺎزﺳــﺎزي اﻧﺤــﺮاف ﺗﻮﺟــﻪ از درد، ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ 
ﺎﺟﻌﻪ زداﻳﻲ از اﻓﻜﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد، از اﺟﺰا ﺗﻔﺴﻴﺮ درد و ﻓ 
  . (12،72 )ﺪاف ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪو اﻫ
داده ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ دﺳــﺖ آﻣــ ـــﺪه ﺑ ــﺎ اﺳﺘﻔــ ـــﺎده از 
 زوﺟﻲ و آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ  tو ﻣﺴﺘﻘﻞ t آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ)
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ك ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي در دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ادرا 
ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا، ﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ادراك ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﮔـﺮوه 
 45/43±81/11 و 78/58±42/66ﺳﺮدرد و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 75/69±91/62 و 19/64±82/71در ﮔﺮوه ﺳﺮدرد و ﻫﻨﺠـﺎر 
  (. <P0/100)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
، ﻣﺘﻐﻴﺮ ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻜﺮار ﺳﻨﺠﺶ 
ﻋﻮاﻣــﻞ اﺳــﺘﺮس زا، ﺣــﺎﻛﻲ از ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﺔ درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﺑ ــﻴﻦ 
 ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﻮد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي 
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ را ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑـﺴﺘﻪ ( <P0/100)
  ﺗـﺎﺛﻴﺮ درﻣـﺎن ﺑـﺮ ادراك tnallaPﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ، ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﻈـﺮ 
  .(82 )ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زاي روزﻣﺮه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي ﺟﻔﺘـﻲ ﻧـﺸﺎن داد 
 ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮن -ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن 
و ﭘــﻴﺶ ( 11/54) ﭘــﺲ آزﻣــﻮن -، ﻣﻴــﺎن آزﻣــﻮن (62/5)
ﻣﺘﻐﻴﺮ ادراك ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ( 73/59)ﭘﺲ آزﻣﻮن -آزﻣﻮن
 (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/50)س زا ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮداﺳﺘﺮ
ادراك  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﻮن ﺗﻜ ــﺮار ﺳ ــﻨﺠﺶ، ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ 
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ  ، ﺣـﺎﻛﻲ از ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا 
درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن، ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮن و 
ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﺎ (<P0/100 )ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻮد 
 ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺞ آزﻣـﻮن ﻧﺘـﺎﻳ . دورة درﻣﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ اﺳﺖ 
ﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻴﻴﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌ 
 ﻧـﺸﺎن داد ﺎﻳﻲ ــــ ـﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن و آزﻣـﻮن ﻧﻬ 
ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮن و 
(. <P0/100)دار اﺳـﺖ ﻲ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨ ـ
دار ﻲ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨ ـ
در ﻣﺠﻤﻮع، ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس . ﻧﻴﺴﺖ
زا در ﻃﻮل درﻣﺎن از ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣـﻮن ﻛـﺎﻫﺶ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )داري داﺷﺖﻲ ﻣﻌﻨ
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   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ادراك ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا و ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻃﻮل دورة درﻣﺎن :1ﺟﺪول
  
                        ﺷﺎﺧﺺ     
  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  71/70±93/54  91/98±05/09  42/81±77/04  ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا
  82/30±94/05  92/65±75/58  32/51±98/53  ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا
  
 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ادراك ﻓﺮاواﻧﻲ <P0/10  ، ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن در ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن <P0/100
  ، ﺟﻠـﺴﻪ اول :ﻴﺶ آزﻣـﻮن ﭘ  ـ  ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن در ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا >P0/50 ،ﺳﺘﺮس زا ﻋﻮاﻣﻞ ا 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"     داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ،(ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻬﻢ) ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ : ﭘﺲ آزﻣﻮن ،ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻨﺠﻢ: ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن
  
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﺔ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ادراك ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻋﻮاﻣــﻞ اﺳــﺘﺮس زا، در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت . ﺳﺮدرد، ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ 
 ،(92) و ﻫﻤﻜــﺎرانroveL  ،(51)و ﻫﻤﻜــﺎران  niboT
در .  اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ( 03 )ewolraM، (6 )و ﻫﻤﻜﺎران  sivaD
ﻗﻊ، ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ راه وا
  اﻧـﺪاز ﺳـﺮدردﻫﺎي ﺗﻨـﺸﻲ و ﻣﻴﮕـﺮن از ﻣـﺪت ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﺎره اي از . ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺎ 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳـﺘﺮس زا در (6)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر اﺳـﺖ 
 ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ (8،9 )ﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎتو ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑ
ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس زا در زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮدرد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻴﻮة ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ اﻓﺮاد از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ 
ﻟﻪ در ﭼﺎرﭼﻮب ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺎ . اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 اﻓـﺮاد .(01 )ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺳـﺖ ( lasiarppa yramirP)اوﻟﻴﻪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎ  ﺑﻪ ﺳﺮدرد در ﻣﺮﺣﻠﺔ ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ، اﻛﺜﺮ ﻣﺒﺘﻼ 
اﻟﺒﺘـﻪ وﺟـﻮد ﺧﻄﺎﻫـﺎي . را ﺗﻬﺪﻳـﺪ آﻣﻴـﺰ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺗﺒـﺔ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮآورد ﻧـﺎﭼﻴﺰي از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎ و 
ت، ﺷـﺪت و در اﻳـﻦ ﺻـﻮر. ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﺧـﻮد دارﻧـﺪ 
ﻓﺮاﺗﺮ از ﺣﺪ ﺗﻮان ﺧﻮد ﺑﺮآورد ا رﺑﺰرﮔﻲ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا 
  .(62 )ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
 ﻓﺘﺔ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـــﺎن داد ﻛـﻪ ادراكدوﻣﻴﻦ ﻳﺎ
  ـــﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑــــﻪﻞ اﺳﺘﺮس زا، در اﻓـﺪ از ﻋﻮاﻣـــﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨ
  
ﻟﻪ، ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺎ. ﺶ از اﻓﺮاد ﻋﺎدي اﺳﺖﺑﻴ د،ﺳﺮدر
. اﺳﺖ( gnizifortsataC) ﺧﻄﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺳﺎزي
ﺗﻠﻘﻲ ﻛﺮدن ﻳﻚ روﻳﺪاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
اﺳﺘﺮس، ﻣﻴﺰان ادارك ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ از آن ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ 
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻧﻪ  relleuMدر اﻳﻦ ﺧﺼﻮص، . ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
در زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس زا ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺳﺮدرد ﺑﻴﺶ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ آﻧﻬﺎ اﻳﻦ وﻗﺎﻳﻊ را 
  . (9 )ﻣﻴﺰ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻓﺎﺟﻌﻪ آ
اﺛـﺮ درﻣـﺎﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﺔ ﺳﻮم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 رﻓﺘـﺎري ﺑـﺮ ادارك ﻓﺮاواﻧـﻲ و ادراك -ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دار اﺳـﺖ ﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس زا، ﻣﻌﻨ ـ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ در آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ 
/ ﻮنﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آزﻣ ـ
/ ﭘﺲ آزﻣﻮن و ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن / ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن 
دار اﺳﺖ و اداراك ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻲ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﻌﻨ 
در ﻃﻮل دورة درﻣﺎﻧﻲ از ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن ﺗـﺎ ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮن و 
واﻗﻌﻴﺖ اﻳـﻦ . ﺳﭙﺲ ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ در زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﻪ 
ارﻧﺪ و ﻫﻤﺔ اﻓـﺮاد روزاﻧـﻪ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ دﺳـﺖ و اﻓﺮاد ﺣﻀﻮر د 
در ﻃـﻮل دورة درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ . ﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮم ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
اﻳﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺬف ﻧﺸﺪه اﻧﺪ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل دورة درﻣـﺎن، ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ادراك ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد، اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ 
 رﻓﺘﺎري از -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ . ﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﺮس زا ادراك ﻧ 
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ﻳﻚ ﺳﻮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ ﻛـﺮدن ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد و از 
ﻟﻪ، اﺑـﺮاز ﺎﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﺣـﻞ ﻣـﺴ
وﺟـﻮد، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ زﻣـﺎن و ﺗﻘﻮﻳـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، ﺑـﻪ 
  ﺗﻘﻮﻳ ــﺖ راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ﻫ ــﺎ ﻛﻤ ــﻚ 
ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬـﺴﺎزي . ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده 
  .ﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻫ( 51) و ﻫﻤﻜﺎران niboTﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎ در آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫـﺎي 
ﺟﻔﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن 
دار ﻲ ﺎ ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨ ـﺑﺎ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن و ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑ ـ
ﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ـــﺑﻮده، اﻣﺎ ﺗﻔ 
ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷ ــﺎﻳﻨﺪي . دار ﻧﺒ ــﻮده اﺳــﺖ ﻲ آزﻣ ــﻮن ﻣﻌﻨ  ــ
 ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮة ، ﻣﺎﻧﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا ﻧﻴﺰ 
اﻳﻦ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﻴـﺰان . ادراك و دﻳﺪ ﻓﺮد ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ را ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺗﻠﻘﻲ ﻛﻨﺪ، ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑ 
زﻳﺮا در ارزﻳـﺎﺑﻲ . و ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 اوﻟﻴﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻬﺪﻳﺪ آﻣﻴﺰ ﺑـﻮدن ﻳـﺎ ﻧﺒـﻮدن ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻣﻄـﺮح 
ﻣﻲ ﺷﻮد و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻓﺮد، اﻣﻜﺎﻧـﺎت و 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ را ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﺗﻠﻘـﻲ 
ﺪه ﻛﻨﺪ، ﺗﻬﺪﻳﺪ آﻣﻴﺰ ﺑﻮدن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮاي وي ﻣﺤﺮزﺗﺮ ﺷ ـ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، در . و آن ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ را ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪﺗﺮ ﻣـﻲ داﻧـﺪ
 رﻓﺘـﺎري در ﺗﻐﻴﻴـﺮ –ﻋﺎﻣـﻞ ﻧﻴـﺰ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد اﻳﻦ 
 اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ادراك ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي 
دار ﻲ اﻣﺎ ﻣﻌﻨ ـ. ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺸﺪن ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﺎن آزﻣـﻮن 
 آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﻫـﺪاف ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ و ﭘﺲ 
در ادراك ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس زا . ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ، ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ دﺧﻴـﻞ 
زﻳﺮا ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧـﻮد ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ را . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰﺗﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺰ اﻣﻜﺎﻧـﺎت 
ﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻬﺪﻳﺪ را ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي . واﻗﻌﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ 
  آزﻣﻮن ﺗﺎ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺟﻠﺴﺎت ﺑـﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﭘﻴﺶ 
  
ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﻮد و 
  ﺷـ ــﺪن ﺗﻔـ ــﺎوت دارﻲ آﺛـ ــﺎر اﻳـ ــﻦ ﺗﻤﺮﻛـ ــﺰ را در ﻣﻌﻨــ ـ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺎ ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن ﻣﻲ ﺗﻮانﺶ آزﻣﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﻴ 
اﻣﺎ در ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ از ﻣﻴﺎن آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲ آزﻣﻮن . ﻛﺮد
ﻛﻴـﺪ ﻧﻤـﻲ ﺷـﺪ و ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺟﻠـﺴﺎت ﺎﺑﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗ 
. آﻣـﻮزش راﻫﺒﺮدﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ اي در ﻗﺎﻟـﺐ رﻓﺘ ـﺎري ﺑ ــﻮد 
دار ﻧ ــﺸﺪن ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻮﻗﻌﻴــﺖ ﻫ ــﺎي ﻣﻴ ــﺎن ﻲ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻌﻨ ــ
ﻛﻴـﺪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺮ ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﺎآزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﺗ 
ك و دﻳﺪ ﻓـﺮد در ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻮده ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﺤﻮه ادرا 
  .اﺳﺖ
در ﻣﺠﻤــﻮع، اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻳــﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﺔ ﮔــﺮوه 
ي ﺳﺮدرد، اﺧﺘﻼﻟﻲ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺼﻮر درﻣﺎﻧﮕﺮي ﻣﺆﺛﺮ را ﺑﺮا 
ﻣﻲ ﺷﺪ درﻣﺎن آن ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي زﻳـﺴﺘﻲ و از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ، ﻣﻲ ﺗـﻮان . دارو اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﺑﻮده، آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺮد 
ادراك ﺑﻴﻤـﺎران از ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺑﻪ . ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس،ﻛﻤﻚ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺑﻬﺒـﻮدي و ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﺮدرد و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﺎرﻛﺮد رواﻧـﻲ، 
  ﺷــﻐﻠﻲ، ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ و اﻓــﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﻣﻨﺘﻬــﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎن روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻋـﺼﺎب . دﻮﺷﻣﻲ 
و روان ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﺔ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ و ﻳـﺎ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺎ روش ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت 
زﻳﺴﺘﻲ، ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﻣﻬﺎر ﺳـﺮدرد و ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﻨﺒـﻲ 
  .آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﺔ ﮔﻴﺮي
 رﻓﺘﺎري، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در -ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻣﻬﺎر ﺳﺮدرد دارد و ادراك ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮدرد را ﻧﺴﺒﺖ 
  .ﺑﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ رﺣﻴﻤﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ 
ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز ﻛﻪ ﺑﺎ اراﻳﻪ رﻫﻨﻤﻮد ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن را ﻳﺎري 
  . ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و 
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